Escuelas Publicas del Glencoe-Silver Lake
Distrito Escolar Independiente #2859

Formulario de Reqgistro del Estudiante Nuevo

Use su nombre legal. El proposito y el uso planeado de esta data son para que el personal de la escuela pueda ayudarle mas efectivamente
y proveer servicio seguro a su familia. Ud. tiene el derecho de rehusar dar la informacién necesaria; sin embargo, si Ud. no de toda la
informacion pedida, tal vez no reciba los servicios necesitados. La informacion que recolectamos serd guardada en la oficina y pueda ser
compartida con el personal escolar autorizado.

Estudiante Inscribiéndose:
Apellido Legal Primer Nombre Legal

Medio Nombre No tiene |Grado Fecha de Nacimiento Sexo — encierre uno

|:| M o F

Pais Dénde Naci6

Si el pais no son los USA, fecha cuando se inscribié en una escuela enlos USA  Fecha Afio

Nifio vive con: ambos padres madre sola padre solo custodia mutua
tutores otro (especifique)

Estudiantes 9-12 Grado Teléfono Celular: Email:

Padre/Tutor Legal y Contacto de Emergencia #1:

Apellido Primer nombre Medio nombre

Sexo: Mo F Email

Condado donde vive: Teléfono de Trabajo ( ) -
Teléfono de Casa ( ) - Teléfono Celular ( ) -

Direccion de Casa Ciudad Estado Cadigo
ggrf)cmon de correo (si no es la casa o es un apartado--P.O. Ciudad Estado Cédigo

Relacion al estudiante

Padre/Tutor Legal y Contacto de Emergencia #2:

Apellido Primer nombre Medio nombre

Sexo: Mo F Email

Condado donde vive: Teléfono de Trabajo ( ) -
Teléfono de Casa ( ) - Teléfono Celular ( ) -

Direccion de Casa Ciudad Estado Cddigo
ggrf)cmon de correo (si no es la casa o es un apartado--P.O. Ciudad Estado Cédigo

Relacion al estudiante

New Student Registration Form Spanish 2-24-2020




OBLIGATORIO: Por favor, anote el nombre de la escuela, la ciudad, el estado y los teléfonos de las escuelas asistidas

en los ultimos 4 afios

OBLIGATORIO: (Ha asistido este nifio una escuela en Minnesota?  Si |:| No |:|

Si si, ¢doénde y cuando?

¢Se ha mudado recientemente o dentro de los UGltimos 36 meses para conseguir trabajo temporal de la agricultura o la pesca?
(s [

¢Ha recibido el nifio servicios de educacion especial? Si |:| No |:| ¢Tiene este nifio un IEP activo? Si |:| No |:|

¢Esta en el Plan 504? |:| Si |:| No ¢Recibe este nifio servicios de ESL? |:| Si |:| No

¢Recibe servicios de Titulo 1? |:| Si |:| No  Anote las necesidades especiales, limitaciones o desventajas que

la escuela debe saber:

¢Ha completado este nifio la Deteccion Temprana de laNifiez? Si No Fecha de la Deteccion

¢(PAPELES LEGALES DEL TUTOR ESTAN ARCHIVADOS? Si I:I No I:I

La escuela tiene la responsabilidad del bien del nifio, y puede funcionar segun la ley si ha sido informado. Si los padres del nifio estan
separados, el distrito escolar debe ser informado (1) de quien tiene la custodia del nifio y (2) qué persona(s) estan aprobadas para ver al
nifio o para transportarle de la escuela. Si hay una orden de alejamiento vigente negando a cualquier de los padres el derecho de ver o hacer
contacto con el nifio, hay que estar una orden de la corte en el archivo de la oficina de la escuela.

¢Quién tiene la custodia? |:| Ambos padres |:| Padre |:| Madre |:| Otro
¢Hay una orden de alejamiento? Si |:| No Si si, la fecha de la orden de la corte

¢Hay una orden de la corte en el archivo de la escuela? Si I:I No I:I

Hermanos del estudiante registrandose

Apellido Legal Nombre de Pila Legal Medio Nombre Legal Sexo: Fecha de nacimiento
Mor F

Apellido Legal Nombre de Pila Legal Medio Nombre Legal Sexo: Fecha de nacimiento
Mor F

Apellido Legal Nombre de Pila Legal Medio Nombre Legal Sexo: Fecha de nacimiento
Mor F

Apellido Legal Nombre de Pila Legal Medio Nombre Legal Sexo: Fecha de nacimiento
Mor F

Apellido Legal Nombre de Pila Legal Medio Nombre Legal Sexo: Fecha de nacimiento
Mor F

Por favor, escriba la informacion de otros nifios en otra hoja.

|:| Ponga una palomita si quiere recibir documentos traducidos al espafiol cuando estén disponibles.




Contacto de Emergencia #3 de alguien NO de la Familia:

Sexo:

M or F Relacién al estudiante

Nombre

Teléfono de Casa ( ) - Teléfono Celular ( ) -

Contacto de Emergencia #4 de alguien NO de la Familia:

Sexo:

Nombre M or F Relacién al estudiante

Teléfono de Casa ( ) - Teléfono Celular ( ) -

Estudiantes Elementales. La elegibilidad de un estudiante para recibir el transporte depende de la distancia que vive de la escuela.
El transporte es provisto a los estudiantes quienes viajan de la casa o la guarderia que esta una milla o0 mas de la escuela. Si usa una
guarderia, anote la informacion abajo.

Nombre del proveedor del cuidado Teléfono ( )

Direccién del proveedor Ciudad

Estudiantes de secundaria y preparatoria: /os grados 7-12 que viven a mas de 2 millas de la escuela secundaria y preparatoria
son elegibles para transporte. Si un estudiante vive dentro de las 2 millas de la escuela, no es elegible para transporte.

Doy mi permiso a las personas profesionales, al distrito escolar, o a la agencia alistada arriba para que de los archivos de la
escuela, las asesorias psicologicas, y/o los archivos de salud que tengan que ver con mi hijo al Distrito Escolar Glencoe-Silver
#2859 para el propoésito de planear los servicios educacionales de mi hijo.

**Cuando se registre, traiga una copia del certificado de nacimiento o pasaporte de su hijo.**

Formulario llenado por Fecha

Por favor, imprente su nombre

Firma del
padre - — -
Firma Relacién al estudiante

Muchas gracias por devolver este formulario a la escuela de su hijo/a del GSL. ¢ Preguntas? Contactea:

Preescolar: Tamera Zajicek, 320-864-2681 GSL Jr./Sr. High School: Cheryl Templin, 320-864-2405
TJZajicek@gsl.k12.mn.us CTemplin@gsl.k12.mn.us

Lincoln Elemental: Kim Ruschmeier, 320-864-2666 Oficina del Distrito: Trisha Zajicek, 320-864-2494
KRuschmeier@gsl.k12.mn.us TZajicek@gsl.k12.mn.us

Lakeside Elemental: Lori Hatlestad, 320-864-2500 Interprete:320-864-2686

LHatlestad@gsl.k12.mn.us

Uso Interno Sélo

Maestro/RAP: Transporte Locker #

Archivos Recibidos? oS oNo Notas:







m DEPARTMENT
OF EDUCATION

Formulario de designacion demografica racial y étnica

Nombre del estudiante: Segundo nombre/inicial del estudiante:
Apellidos: Fecha de nacimiento:
Distrito: Escuela:

Las escuelas estan obligadas a remitir determinada informacién de etnicidad y raza al estado y al Departamento de Educacion de EE.
UU. Debido a cambios recientes en la ley estatal de Minnesota, Minnesota desglosa cada categoria en grupos detallados para
ampliar la representacidn de nuestras poblaciones de estudiantes. Los progenitores o tutores no tienen que contestar a las
preguntas federales (en negrita) para sus hijos. Si decide no contestar a las preguntas federales (en negrita), la ley obliga a las
escuelas a hacerlo por usted. Esto es un ultimo recurso. Preferimos que sean los progenitores o tutores quienes rellenen el
formulario. Las preguntas del estado estan marcadas como “Opcionales” y las escuelas no rellenaran esta informacién por usted.

Esta informacidn ayuda a mejorar la ensefianza y el aprendizaje a todos y nos ayuda a identificar y a defender con precision a
estudiantes con pocos recursos. La informacion recopilada en este formulario se considera informacién privada. Puede consultar el
aviso de privacidad para aprender mas acerca del objetivo de recopilar esta informacidn, cdmo se utilizard o no se utilizara la
informacién, y cdmo se identificaron los grupos mas detallados El aviso de privacidad se encuentra en la seccién de Preguntas Mds
Frecuentes: Formulario de designacion étnica y racial

¢El estudiante es Hispano/Latino, segtin la definicion del gobierno federal? La definicidn federal incluye personas de
cultura u origen Cubano, Mexicano, Puertorriquefio, Americano Central o del Sur, u otro Espafiol, independientemente
de laraza.?

Fd

[Debe seleccionar “si” o “no” a esta preguntal].

O si [Si si, vaya a la Pregunta A]. O No [Si no, vaya a la Pregunta 1].

Pregunta opcional A: Si selecciond si anteriormente, seleccione lo que corresponda de la siguente lista (el
personal de la escuela no respondera a esta pregunta):

O Prefiero no indicar O Guatemalteco O Salvadorefio O Otro Hispano/Latino
O Colombiano O Mexicano O Espafiol/American O Desconocido
O Ecuatoriano O Puertorriqueiio o-Espafiol

Vaya a la Pregunta 1.

1Registro Federal, Vol. 72, No. 202/Viernes, 19 de octubre de 2007/Avisos/59274



https://education.mn.gov/MDE/fam/count/
https://education.mn.gov/MDE/fam/count/

[Seleccione “si” como minimo a una de las siguientes Preguntas (1-6)].

Pregunta 1: ¢Se identifica el estudiante como Indio Americano o Nativo de Alaska, segun la definicion del estado de
Minnesota? La definicion del estado de Minnesota incluye a personas que tienen ascendencia de cualquiera de los
pueblos originales de Norteamérica que mantienen identificacién cultural mediante afiliacidn tribal o reconocimiento
comunitario. [Esta pregunta es necesaria para calcular ayudas/financiacién estatal].

O si [Si si, vaya a la Pregunta 1a]. O No [Si no, vaya a la Pregunta 2].

Pregunta opcional 1a: Si selecciond si anteriormente, seleccione lo que corresponda de la siguiente lista (el
personal de la escuela no respondera a esta pregunta):

O Prefiero no indicar. O Cherokee O Otra Afiliacién Tribal Indio

O Anishinaabe/Ojibwe O Dakota/Lakota O Desconocido

Vaya a la Pregunta 2.

Pregunta 2. ¢El estudiante es Indio Americano de Sudamérica o América Central?

O si [Vaya a la Pregunta 3]. O No [Vaya a la Pregunta 3].

Pregunta 3. ¢El estudiante es Asiatico, segun la definicion del gobierno federal? Esta definicién federal incluye a
personas de ascendencia de cualquiera de los pueblos originales del Lejano Oriente, Asia Suroriental, o el continente

indio, incluidos, por ejemplo, Camboya, China, India, Japdn, Corea, Malasia, Paquistan, Filipinas, Tailandia y Vietnam.!

O si [Si si, vaya a la Pregunta 3al]. O No [Si no, vaya a la Pregunta 4].

Pregunta opcional 3a: Si seleccioné si anteriormente, seleccione lo que corresponda de la siguiente lista (el personal
de la escuela no responderd a esta pregunta):

O Prefiero no indicar. O Chino O Karen O Otro Asiatico
O Indio Asidtico O Filipino O Coreano O Desconocido
O Birmano O Hmong O Vietnamita

Vaya a la Pregunta 4.

Pregunta 4. ¢El estudiante es negro o Americano Africano, segun la definicidn del gobierno federal? La definicion
federal incluye personas de ascendencia de cualquiera de los grupos raciales negros de Africa.!

O si [Si si, vaya a la Pregunta 4al]. O No [Si no, vaya a la Pregunta 5].



Pregunta opcional 4a. Si selecciond si anteriormente, seleccione lo que corresponda de la siguiente lista (el personal
de la escuela no responderd a esta pregunta):

O Prefiero no indicar O Otro-Etiope O Somali
O Americano-Africano O Liberiano O Otro negro
O Oromo-Etiope O Nigeriano O Desconocido

Vaya a la Pregunta 5.

Pregunta 5. ¢ El estudiante es Hawaiano Nativo u Otro Islefio del Pacifico, segun la definicion del gobierno federal? La
definicidn federal incluye a personas de ascendencia de cualquiera de los pueblos originales de Hawai, Guam, Samoay
otras Islas del Pacifico.

O si [Vaya a la Pregunta 6]. O No [Vaya a la Pregunta 6].

Pregunta 6. ¢ El estudiante es blanco, segtin la definicion del gobierno federal? La definicién federal incluye a personas
de ascendencia de cualquiera de los pueblos originales de Europa, Oriente Medio o Norte de Africa.t

O si O No

Nombre del progenitor/tutor Fecha

Firma del progenitor/tutor

El objetivo de recopilar cada grupo, cdmo se utilizard o no se utilizara la informacion, y como se identificaron los grupos mas
detallados se puede consultar en el documento adjunto de Preguntas Mas Frecuentes.

IRegistro Federal, Vol. 72, No. 202/Viernes, 19 de octubre de 2007/Avisos/59274






m- DEPARTMENT
. OF EDUCATION
Encuesta de Equidad Digital del Estudiante

Instrucciones

Por favor, complete la informacién siguiente basandose en cémo utiliza los dispositivos electrénicos para hacer la tarea
escolar en la casa. Esta encuesta utiliza la direccidn primaria que usted proporciona como su "hogar." Usted debe
responder a las siguientes preguntas basandose solo en las condiciones que existen en esta direccidn. Al final de Ia
encuesta hay una oportunidad para decir mas acerca de los lugares adicionales donde usted vive y hace tarea escolar.

Informacion del estudiante
Nombre:

Apellido:

Grado:

Direccién primaria:
Acceso a dispositivos digitales

1) ¢Utiliza el estudiante un dispositivo electrénico como una computadora, tableta o teléfono
inteligente para realizar la tarea escolar?

No (pasar a la pregunta 2)
Si (continuar en 1a)

a. En caso afirmativo, équé tipo de dispositivo electrdnico utiliza el estudiante generalmente para
realizar la tarea?

(seleccione SOLO una)

Computadora de escritorio o portatil
Tableta

Chromebook

Teléfono inteligente

Otro

b. ¢élLa escuela proporciona el dispositivo electrénico (de 1a)?

Si
No

c. ¢Se comparte el dispositivo electronico con alguien mds en la casa?

Si
No

SPANISH - Digital Equity Student and Family Survey | Revised 2021| Page 1 of 2



Acceso a Internet

2) ¢Puede el estudiante acceder a Internet en su dispositivo electronico en la casa?

No — No hay Internet disponible en la casa (pasar a la pregunta 4)
No — Internet no es costeable en la casa (pasar a la pregunta 4)
No — Otro (pasar a la pregunta 4)

Si (continuar en la pregunta 2a)

a. En caso afirmativo, équé clase de servicio de Internet tiene en la casa?

Banda ancha residencial (por ejemplo: Cable, Fibra dptica, DSL)
Telefonia mévil

Zona wifi (hotspot) proporcionada por la escuela

Satelital

Analdgica

Otro

No estoy seguro/a

b. ¢Puede el estudiante ver un video en su dispositivo electrénico sin pausas?

Si, sin pausas ni buffering
Si, con algunas pausas o buffering
No, la transmisidon no funciona

SPANISH - Digital Equity Student and Family Survey | Revised 2021| Page 2 of 2



Encuesta sobre los Idiomas de Minnesota
Minnesota es el hogar de hablantes de mas de 100 idiomas diferentes. La capacidad de hablar y entender varios
idiomas es valorada. La informacidn que usted proporcione sera utilizada por el distrito escolar para ver si su
estudiante es multilinglie. En Minnesota, los estudiantes que son multilinglies pueden calificar para un sello
multilinglie tras una previa evaluacién. Ademas, la informacidn que usted provea determinarad si su estudiante debe
tomar una prueba de habilidad del idioma inglés. Basado en los resultados de la prueba, su estudiante puede tener
derecho a instruccién de desarrollo del idioma inglés. El acceso a la instruccion es requerido por la ley federal y
estatal. Como padre o tutor, usted tiene el derecho de rechazar la instruccion de clases de Aprendiz de Inglés
(English Learner) en cualquier momento. Cada estudiante que se matricula debe recibir la Encuesta sobre los Idiomas
de Minnesota durante la inscripcion. La informacion solicitada en este formulario es importante para poder servir a su
estudiante. Su ayuda para completar la Encuesta sobre los Idiomas de Minnesota es muy apreciada.

Informacién del estudiante

Nombre completo del estudiante: Fecha de nacimiento o identificacidn del
(Apellido, Nombre, Segundo Nombre) estudiante:

Marque la frase que mejor describe a su Indique el (los) idioma (s) aparte

estudiante: del inglés en el espacio provisto:

1. Mi estudiante primero ___idioma(s) aparte del inglés.
aprendio: ___inglés e idioma(s) aparte del inglés.

___soloinglés.
2. Mi estudiante habla: ____idioma(s) aparte del inglés.

____inglés e idioma(s) aparte del inglés.

___soloinglés.
3. Mi estudiante entiende: ____idioma(s) aparte del inglés.

____inglés e idioma(s) aparte del inglés.

___soloinglés.
4. Mi estudiante tiene una ___idioma(s) aparte del inglés.
interaccion consistente con: | ___inglés e idioma(s) aparte del inglés.

___soloinglés.

El uso del lenguaje por si solo no identifica a su estudiante como aprendiz de inglés. Si se
indica un idioma que no sea el inglés, se evaluara a su hijo para determinar el dominio del
idioma inglés.

Informacién del padre/tutor

Nombre del padre/tutor (en letra de imprenta):

Firma del padre/tutor Fecha:

* Todos los datos en este formulario son privados. Solo se compartiran con el personal del distrito que necesite dicha informacion para atender mejor
a su estudiante y para los informes requeridos legalmente sobre el idioma del hogar y elegibilidad del servicio al Departamento de Educacién de
Minnesota. En el distrito y en el Departamento de Educacion de Minnesota, esta informacion no se compartira con otras personas o entidades,
excepto si estan autorizadas por ley estatal o federal para acceder a la informacion. El cumplimiento de esta solicitud de informacién es voluntario.

Minnesota Language Survey
Spanish






Glencoe-Silver Lake Public
Schools

Independent School District #2859
Proudly serving the communities of Biscay, Brownton, Glencoe, New Auburn, Plato, and Stlver Lake

GSL Health Services

Encuesta Anual GSL; Informacién de Emergencia de Salud del Estudiante
* Regrese a la oficina de salud escolar de su hijo lo antes posible.

Estudiante Cumplearios Grado
Médico Princial Clinica Teléfono

Contactos de Emergencia

POR FAVOR, asegurese de que el perfil de Infinite Campus de su hijo tenga informacién precisa sobre
nombres y numeros de contactos de emergencia. La informacidn sobre Infinite Campus es la que
usaremos en caso de emergencia.

Seccidon 1: No Hay Problemas de Salud

Seccion 2: Hay Preocupaciones de Salud Sérias-ponga una palomita a lado de los que aplican
_ Asma

___Diabetes

__Severa alergia —» Escriba la alergia aqui
____ConvulsiGA—— Tipo de convulsion
___Otro — > Explicar

Seccion 3: Medicamento — ponga una palomita a lado de los que aplican

___Insulina/glucagén»____ Estudiante lleva___Localizada en la oficina de salud ___ no necesitada en escuela
___Bombade Insubma__ Estudiante lleva___Localizada en la oficina de salud ___no necesitada en escuela
___Inhalado——— __ Estudiante lleva___Localizada en la oficinade salud ___ no necesitada en escuela
___Epi-Pen——» _ Estudiante lleva___Localizada en la oficina de salud ___ no necesitada n escuela
___Diastat ——» ___Localizada en la oficina de salud ___no necesitada en escuela
___Medicacion Droga Dosis Tiempo

Medicacion ha sido provista a la escuela Medicacion no necesitada en escuela

*Un formulario de administracion de medicamentos, con érdenes médicas, debe completarse cada afio para que la
oficina de salud pueda administrar cualquier medicamento a su hijo.

Seccion 4: Liberacion de informacion

Entiendo que al firmar a continuacién, esto autoriza a la LSN o asistente de salud en el edificio al que asiste mi estudiante para
contactar a mi médico con respecto a este plan. La enfermera también proporcionara una copia de este plan al personal escolar
apropiado segln sea necesario para la seguridad y el bienestar de mi hijo. Entiendo que los servicios de salud estan disponibles para
mi hijo durante el dia escolar académico, no antes ni después. También mantendré al distrito escolar actualizado sobre cualquier
cambio en este plan o informacién de contacto.

Firma de Padre/Tutor Fecha

District Office — 1621 E 16t St. Glencoe, MN 55336 — 320-864-2499 Fax 320-864-6320
Glencoe-Silver Lake Junior/High School (Grades 7-12) — 1825 E 16t St. Glencoe, MN 55336 — 320-864-2400 Fax 320-864-6475
Lakeside Elementary (Grades 3-6) — 229 Lake Ave. Silver Lake, MN 55381 — 320-864-2500 Fax 320-327-3122
Lincoln Elementary (Grades K-2) — 1621 E 16t St. Glencoe, MIN 55336 — 320-864-2666 Fax 320-864-2682
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